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  ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﻛﺎرﺳﻴﻨﻮﻣﺎي ﻗﺸﺮ ﻏﺪه ﻓـﻮق ﻛﻠﻴـﻪ، ﺗﻮﻣـﻮر ﺑـﺪﺧﻴﻢ ﻧـﺎدري     
 ﺳﺎل و ﺑﺮوز آن در ﻫﺮ دو 05ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ، . اﺳﺖ
 ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎ ﻣﻌﻤﻮﻻً ﻫﻤـﺮاه ﺑـﺎ اﻓـﺰاﻳﺶ (1).ﺑﺎﺷﺪﺟﻨﺲ، ﻳﻜﺴﺎن ﻣﻲ 
 ﺑﺎﺷـﻨﺪ و اﻏﻠـﺐ ﺑـﺎ ﻋﻼﻳـﻢ ﻣﺮداﻧـﻪ ﺷـﺪن ﺗﺮﺷﺢ ﻫﻮرﻣـﻮن ﻣـﻲ 
و ﻳﺎ دﻳﮕﺮ ﺗﻈﺎﻫﺮات ﭘﺮﻛـﺎري ﻏـﺪه ﻓـﻮق ﻛﻠﻴـﻪ ( noitaziliriV)
  . ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ ﺗﻈﺎﻫﺮ ﻣﻲ
ﺺ اﻧـﺪازه ـاﻳﻦ ﺗﻮﻣﻮر ﺑﺴﻴﺎر ﺑﺪﺧﻴﻢ ﺑـﻮده و ﻫﻨﮕـﺎم ﺗـﺸﺨﻴ     
 ﻣﺘ ــﺮ ﻧﻴ ــﺰ ﻓﺮاﺗ ــﺮ   ﺳــﺎﻧﺘﻲ02ﺑﺰرﮔــﻲ دارد، ﻗﻄــﺮ آن ﮔ ــﺎﻫﻲ از 
ﺗﻮﻣـﻮر .  ﮔﺮم ﻣﺘﻐﻴـﺮ اﺳـﺖ 0001 ﺗﺎ 001وزن آن از . رود ﻲـﻣ
ﻫـﺎي ﺗﻤﺎﻳﻞ زﻳﺎدي ﺑﻪ ﺗﻬﺎﺟﻢ ﺑﻪ ﺳـﻴﺎﻫﺮگ و ﻣﺘﺎﺳـﺘﺎز ﺑـﻪ ﮔـﺮه 
اي و اﻃـﺮاف آﺋـﻮرت و ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ اﻧﺘـﺸﺎر ﺧـﻮﻧﻲ ﻟﻨﻔﺎوي ﻧﺎﺣﻴﻪ 
   (2).ﻫﺎ و دﻳﮕﺮ اﺣﺸﺎ دارد دور دﺳﺖ ﺑﻪ رﻳﻪ
ﺪه ﻓﻮق ﻛﻠﻴـﻪ ــﻮرد ﻛﺎرﺳﻴﻨﻮﻣﺎي ﻏ ــ ﻣ 2 ،ﺰارشـﻦ ﮔ ــ    در اﻳ 
  ﺪ ﻛﻪ ﺑﻪ ـﻧﺷﻮ ﻲ ﻣﻲـــﻪ ﻣﻌﺮﻓــ ﻣﺎﻫ11ﺮ ــﻮار دﺧﺘــ ﺷﻴﺮﺧ2در 
  
  
ﻛﺮدﻧـﺪ و ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ( ع)ﺮـاﺻﻐﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻛﻮدﻛﺎن ﺣﻀﺮت ﻋﻠﻲ 
ﻲ ـﻢ اﻓﺰاﻳﺶ ﺗﺮﺷﺢ آﻧﺪروژﻧ ـ و ﻋﻼﻳﻮدك، ﺗﻮده ﺷﻜﻤﻲ ﻫﺮ دو ﻛ 
ﺖ ﻛﻠﻴـﻪ و ﻏـﺪه ـﻲ ﺑﺮداﺷ ــﻞ ﺟﺮاﺣ ــﺖ ﻋﻤ ــﻪ ﺗﺤ ـﺪ ﻛ ــاﻧ داﺷﺘﻪ
  . ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ( ymotcerhpen lacidar)ﻓﻮق ﻛﻠﻴﻪ
ﺷﻨﺎﺳـﻲ در ﻫـﺮ ﻫﺎي ﺑﺎﻓـﺖ ﻲ و ﺑﺮرﺳﻲ ـآزﻣﺎﻳﺸﺎت ﻫﻮرﻣﻮﻧ     
در . ﻛﻠﻴـﻪ ﺑـﻮده اﺳـﺖ دو ﻣﻮرد ﺑـﻪ ﻧﻔـﻊ ﻛﺎرﺳـﻴﻨﻮم ﻏـﺪه ﻓـﻮق 
ﺑﺮرﺳﻲ اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه در ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎﻧﻲ در ﻣـﻮﻧﺘﺮال ﻛﺎﻧـﺎدا، در 
ﻮق ـﺪه ﻓ ـﺎي ﻏ ـ ﻣﻮرد ﻛﺎرﺳﻴﻨﻮﻣ 8ﻂ ـﺎل ﻓﻘ ـ ﺳ 92ﺪت ـﻋﺮض ﻣ 
   (3). ﺳﺎل ﮔﺰارش ﺷﺪه ﺑﻮد11 ﻣﺎه ﺗﺎ 5ﻛﻠﻴﻪ در ﻣﺤﺪوده ﺳﻨﻲ 
  
  ﻣﻌﺮﻓﻲ ﺑﻴﻤﺎر
 ﻣﺎﻫﻪ ﺣﺎﺻـﻞ زاﻳﻤـﺎن واژﻳﻨـﺎل ﺑـﺎ 11    ﻣﻮرد اول، ﺷﻴﺮﺧﻮار 
 ﮔﺮم ﺑﻮد ﻛﻪ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﺳﺮﻣﺎﺧﻮردﮔﻲ ﺑـﻪ 0083وزن ﻫﻨﮕﺎم ﺗﻮﻟﺪ 
  ﭘﺰﺷﻚ در ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺘﻮﺟﻪ ﺗﻮده . ﭘﺰﺷﻚ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﺮده ﺑﻮد
  
 ﭼﻜﻴﺪه
ﺗـﺮ  ﺗﻮﻣﻮر ﺑﺪﺧﻴﻢ ﻧﺎدري اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﻌﻤﻮﻻً در ﺳﻨﻴﻦ ﺑﺎﻻ ﺑﺎ ﺷﻴﻮع ﻣﺴﺎوي در دو ﺟﻨﺲ و ﺑـﻴﺶ ،ﻛﺎرﺳﻴﻨﻮﻣﺎي ﻗﺸﺮ ﻓﻮق ﻛﻠﻴﻪ : ﻣﻘﺪﻣﻪ    
  .ﻛﻨﺪ ﻣﻲﺑﺎ ﻋﻼﻳﻢ اﻓﺰاﻳﺶ ﻫﻮرﻣﻮن ﺗﻈﺎﻫﺮ 
ﺷﻮﻧﺪ ﻛﻪ ﺑـﺎ ﺗـﻮده ﺷـﻜﻤﻲ و ﻋﻼﻳـﻢ ﻣﺮداﻧـﻪ ﺷـﺪن، ﺗﺤـﺖ ﻋﻤـﻞ  ﻣﺎﻫﻪ ﻣﻌﺮﻓﻲ ﻣﻲ 11 ﺷﻴﺮﺧﻮار دﺧﺘﺮ 2در اﻳﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ :    ﻣﻌﺮﻓﻲ ﺑﻴﻤﺎر 
اي ﺑـﻮده اﺳـﺖ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻧﻬﺎﻳﻲ، ﻛﺎرﺳﻴﻨﻮم ﻗﺸﺮ ﻓﻮق ﻛﻠﻴﻪ ﺑﺎ ﻣﺘﺎﺳﺘﺎز ﺑﻪ ﻏﺪد ﻟﻨﻔﺎوي ﻧﺎﺣﻴﻪ . ﺟﺮاﺣﻲ ﺧﺮوج ﻛﻠﻴﻪ و ﺗﻮﻣﻮر ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ 
  .ﻴﻜﻲ ﻧﻴﺰ ﺗﺄﻳﻴﺪ ﺷﺪﻧﺪﻛﻪ ﺑﺎ آزﻣﺎﻳﺸﺎت ﭘﺎراﻛﻠﻴﻨ
 .ﻛﺎرﺳﻴﻨﻮم ﻏﺪه ﻓﻮق ﻛﻠﻴﻪ را ﺑﺎﻳﺪ در ﺗﺸﺨﻴﺺ اﻓﺘﺮاﻗﻲ ﺗﻮده ﺷﻜﻤﻲ و ﻛﻠﻴﻮي ﻛﻮدﻛﺎن در ﻧﻈﺮ داﺷﺖ: ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ    
           
    ﻣﺘﺎﺳﺘﺎز – 3    آدرﻧﺎل – 2     ﻛﺎرﺳﻴﻨﻮﻣﺎ – 1:    ﻫﺎ ﻛﻠﻴﺪواژه
  48/4/1 :ﺗﺎرﻳﺦ ﭘﺬﻳﺮش، 38/21/9: ﺗﺎرﻳﺦ درﻳﺎﻓﺖ
، ﺧﻴﺎﺑﺎن وﺣﻴﺪ دﺳﺘﺠﺮدي، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان، ﺗﻬﺮان، (ع)اﺻﻐﺮاﺳﺘﺎدﻳﺎر و ﻣﺘﺨﺼﺺ ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي، ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻛﻮدﻛﺎن ﺣﻀﺮت ﻋﻠﻲ(I
  .اﻳﺮان
  (.ﻣﺆﻟﻒ ﻣﺴﺆول*)دﺳﺘﻴﺎر ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮان( II
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 ﻫـﺎي ﺳـﺎده اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه، ﻛـﺪورت در ﮔﺮاﻓﻲ . ﺷﻜﻤﻲ ﺷﺪه ﺑﻮد 
در . ﻬﻮد ﺑــﻮددر ﻗــﺴﻤﺖ ﻓﻮﻗــﺎﻧﻲ ﺷــﻜﻢ ﻣــﺸ( ssenizaH)
 ﻣﻴﻠﻴﻤﺘـﺮ ﺑـﺎ اﻛـﻮي 77×38×09اي ﺑـﻪ ﻗﻄـﺮ ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ، ﺗـﻮده 
ﻫﺘﺮوژن در ﭘﻞ ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ ﻛﻠﻴﻪ راﺳﺖ، ﺑـﺪون ﻛﻠـﺴﻴﻔﻴﻜﺎﺳﻴﻮن ﺑـﺎ 
 ﻣﺸﺎﻫﺪه ﮔﺮدﻳﺪ و ﺑﺮاي ﺮ ﻓﺸﺎري ﺑﺮ روي ﺳﻴﺴﺘﻢ ﭘﻴﻠﻮﻛﺎﻟﻴﺲ اﺛ
  .  دو ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻧﻮروﺑﻼﺳﺘﻮم و وﻳﻠﻤﺰ ﻣﻄﺮح ﺷﺪ،ﺑﻴﻤﺎر
ﻫـﺎي  ﺸﺨﻴﺺ    ﭘﺲ از اﻧﺠﺎم آزﻣﺎﻳﺸﺎت ﻣﻌﻤـﻮل، ﺑﻴﻤـﺎر ﺑـﺎ ﺗ ـ
  . ﻓﻮق، ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﻧﻔﺮﻛﺘﻮﻣﻲ ﺗﻮﺗﺎل راﺳﺖ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
    در ﺑﺮرﺳ ــﻲ ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﻳ ــﻚ، ﺳ ــﺎﻳﺰ ﻛﻠﻴ ــﻪ راﺳ ــﺖ و ﺗﻮﻣ ــﻮر 
ﻣﺘـﺮ  ﺳـﺎﻧﺘﻲ 7/5ﻣﺘﺮ و ﻗﻄﺮ ﺗﻮﻣﻮر ﺑـﻪ ﺗﻨﻬـﺎﻳﻲ  ﺳﺎﻧﺘﻲ 41×8×8
اي ﮔـﺮد ﺑـﺎ ﺣـﺪود ﻣـﺸﺨﺺ و داراي ﺗﻮﻣﻮر ﺗـﻮده . ﺑﻮده اﺳﺖ 
 ﻟﻨـﻒ دو. ﺮﻳﺰي ﺑـﻮد ــ ـاي ﺑﺎ ﻧﻮاﺣﻲ ﺧﻮﻧ ﺳﻄﺢ ﻣﻘﻄﻊ ﻛﺮم ﻗﻬﻮه 
ﺑﻌـﺪ از ﺑﺮرﺳـﻲ ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﻳـﻚ، . ﻧﻮد از ﺑﺎف دور ﻛﻠﻴﻪ ﺟـﺪا ﺷـﺪ 
 ﺑ ــﺮاي ﺑﻴﻤ ــﺎر ﺗ ــﺸﺨﻴﺺ ﻛﺎرﺳ ــﻴﻨﻮم ﻗ ــﺸﺮ ﻏ ــﺪه ﻓ ــﻮق ﻛﻠﻴ ــﻪ 
ﺑ ــﺎ درﮔﻴ ــﺮي ﻟﻨــﻒ ﻧ ــﻮد ( amonicrac lacitroc lanerdA)
ﻣﺠﺎور ﻣﻄﺮح ﺷﺪ ﻛﻪ اﻟﺒﺘﻪ در ﻣﻌﺎﻳﻨﺎت ﺗﻜﻤﻴﻠﻲ ﺑﻌـﺪي ﭘﺮﻣـﻮﻳﻲ 
  . ﻧﺎﺣﻴﻪ زﻫﺎر ﻣﺸﺎﻫﺪه ﮔﺮدﻳﺪ
اي ﺑﻮد ﻛﻪ ﻣﺎدر وي ﻣﺘﻮﺟـﻪ  ﻣﺎﻫﻪ 11 دﺧﺘﺮ ﺑﭽﻪ ،    ﻣﻮرد دوم 
 ﻣﺘﻮﺟﻪ ﻛﻠﻴﺘﺮوﻣﮕﺎﻟﻲ در ،ﭘﺮﻣﻮﻳﻲ ﻧﺎﺣﻴﻪ ژﻧﻴﺘﺎل و ﭘﺰﺷﻚ ﻣﻌﺎﻟﺞ 
در ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ ﺗﻮده ﺑﺰرﮔﻲ ﺑﺎ اﻛـﻮي ﻫﺘـﺮوژن . وي ﺷﺪه ﺑﻮد 
ﺑ ــﺎ ﻣﺘ ــﺮ ﮔ ــﺰارش ﺷ ــﺪ ﻛ ــﻪ   ﺳ ــﺎﻧﺘﻲ87×57×05و ﺑ ــﺎ ﺳ ــﺎﻳﺰ 
ﺢ  ﺳـﻄ ،در آزﻣﺎﻳﺸﺎت ﻫﻮرﻣﻮﻧﻲ . اﺳﻜﻦ ﻧﻴﺰ ﺗﺎﻳﻴﺪ ﮔﺮدﻳﺪ  ﺗﻲ ﺳﻲ
ﻟﺪوﺳﺘﺮون و ﻛـﻮرﺗﻴﺰول ﺑـﺎﻻ آآﻧﺪروﺳﺘﻦ دﻳﻮن،  ﻫﻴﺪرواﭘﻲ دي
ﺑﻴﻤـﺎر ﺑـﻪ ﻋﻠـﺖ ﺗـﻮده ﺳـﻮﭘﺮارﻧﺎل ﻣـﻮرد ﻋﻤـﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ . ﺑـﻮد 
ﻣﺘﺮ و ﺣﺎﻟﺐ  ﺳﺎﻧﺘﻲ 01×5×4 ،ﺳﺎﻳﺰ ﻛﻠﻴﻪ . ﻧﻔﺮﻛﺘﻮﻣﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ 
اي رﻧﮓ ﻣﺠﺎور ﻛﻠﻴﻪ، ﺗﻮده ﻗﻬﻮه . ﻣﺘﺮ ﺑﻮده اﺳﺖ  ﺳﺎﻧﺘﻲ 7ﻫﻤﺮاه 
ﻣﺘﺮ وﺟـﻮد داﺷـﺖ ﻛـﻪ  ﺳﺎﻧﺘﻲ 8×8×6ﭼﺴﺒﻴﺪه ﺑﻪ ﻛﻠﻴﻪ ﺑﻪ اﺑﻌﺎد 
ﻪ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﻔﻴﺪ ﻏﻴﺮﻫﻤﻮژن ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ ﻛ در ﺑﺮش، ﺑﺎﻓﺖ ﻛﺮم ﺳ 
 و ﺑـﻪ ﺑﺎﻓـﺖ ﻛﻠﻴـﻪ زﻳـﺮ ﺧـﻮد ﻫـﻢ ﺗﻬـﺎﺟﻢ ﻧﻘﺎط ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي ﺑـﻮد 
  . داﺷﺖ
ه ﻧﻤﻮﻧﻪ اﺻﻠﻲ، ﻟﻨـﻒ ﻧﻮدﻫـﺎي ﭘﺎراآﺋﻮرﺗﻴـﻚ ا    در ﺿﻤﻦ، ﻫﻤﺮ 
ﺺ، ﻛﺎرﺳـﻴﻨﻮم ﻴﻫﻢ ﻓﺮﺳﺘﺎده ﺷﺪ ﻛﻪ در اﻳﻦ ﻣـﻮرد ﻧﻴـﺰ ﺗـﺸﺨ 
در . ﺪه ﻟﻨﻔـﺎوي ﺑـﻮده اﺳـﺖ ــﻗﺸﺮ ﻏﺪه ﻓﻮق ﻛﻠﻴﻮي ﺑﺎ درﮔﻴﺮ ﻏ 
ﺑﻴﻨﻲ ﺑﺮﺷﻬﺎي ﺗﻬﻴـﻪ ﺷـﺪه از ﻫـﺮ دو ﻧﻤﻮﻧـﻪ، ﺑﺎﻓـﺖ ﺑﺮرﺳﻲ رﻳﺰ 
ﺮوم ـﺎي ﻫﻴﭙﺮﻛ ــﻫ ـﺎ ﻫﺴﺘﻪ ــﻧﺌﻮﭘﻼﺳﺘﻴﻚ ﻣﺘﺸﻜﻞ از ﺳﻠﻮﻟﻬﺎﻳﻲ ﺑ 
ﺑ ــﺎ ﺣــﺪود ﻧ ــﺎﻣﻨﻈﻢ و ﭘﻠﺌﻮﻣﻮرﻓﻴ ــﺴﻢ ﺷ ــﺪﻳﺪ و ﺳﻴﺘﻮﭘﻼﺳ ــﻢ 
دﺳـﺘﺠﺎت اﺋﻮزﻳﻨﻮﻓﻴﻞ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ ﻛﻪ ﺑﻪ ﺻـﻮرت ﺻـﻔﺤﺎت و 
ﻻي ﻧـﺴﺞ ﻧﻤﻮﻧـﻪ دوم،  در ﻻﺑـﻪ. ﺳـﻠﻮﻟﻲ آراﻳـﺶ ﻳﺎﻓﺘـﻪ ﺑﻮدﻧـﺪ
ﺷـﻜﻞ )اي ﺗﻮﻣﻮرال وﺟﻮد داﺷﺖ ﺖ ﭼﻨﺪ ﻫﺴﺘﻪ ﺗﻌﺪادي ﺳﻠﻮل ژاﻧ 
     .(2و 1ﺷﻤﺎره 
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  ﺚﺑﺤ
رﺳﻴﻨﻮﻣﺎي ﻗﺸﺮ ﻓﻮق ﻛﻠﻴـﻪ     ﻫﻤﺎن ﻃﻮر ﻛﻪ ﻗﺒﻼً اﺷﺎره ﺷﺪ ﻛﺎ 
 ﺳﺎﻟﮕﻲ اﺳـﺖ و ﺑﻨـﺪرت 05، ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ ﺑﺮوز آن . ﻧﺎدر اﺳﺖ 
 ﺣـﺪود ﻧـﺼﻒ ﺑﻴﻤـﺎران ﻋﻼﻳـﻢ رد. ﺷـﻮد در ﻛﻮدﻛﺎن دﻳﺪه ﻣـﻲ 
اي ﻛﻪ در ﻣﻌﺎﻳﻨـﻪ ﻗﺎﺑـﻞ ﻟﻤـﺲ  ﻠﻴﻪﻛﺗﻮده ﻓﻮق . ﻫﻮرﻣﻮﻧﺎل دارﻧﺪ 
در . ﺷـﻮد ﺑﺎﺷﺪ، ﻛﺎرﺳﻴﻨﻮﻣﺎ اﺳﺖ ﻣﮕﺮ اﻳﻨﻜـﻪ ﺧـﻼف آن ﺛﺎﺑـﺖ 
 ، ﺗـﺐ اﻳﺠـﺎد ﻣﻮاردي ﻛﻪ ﺗﻮﻣﻮر ﺷﺪﻳﺪاً دﭼﺎر ﻧﻜﺮوز ﺷﺪه ﺑﺎﺷﺪ 
 (1).ﻛﻨ ــﺪﻢ ﻳ ــﻚ ﺑﻴﻤ ــﺎري ﻋﻔ ــﻮﻧﻲ را ﺗﻘﻠﻴ ــﺪ ﻣ ــﻲ ـ ـــﺷــﺪه و ﻋﻼﻳ
ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫـ ــﺎي اﭘﻴـ ــﺪﻣﻴﻮﻟﻮژﻳﻚ ﻫﻤـ ــﺮاه آدرﻧـ ــﺎل ﻛﻮرﺗﻴﻜـ ــﺎل 
ﻓﺮاﻣﻨ ــﻲ، ﻫ ــﺎي ﻟ ــﻲ ﻛﺎرﺳ ــﻴﻨﻮﻣﺎﻫﺎ ﻧﺎدرﻧ ــﺪ و ﺷ ــﺎﻣﻞ ﺳ ــﻨﺪرم 
وﻳ ــﺪﻣﻦ ﺳــﻨﺪرم و ﻫﻴﭙ ــﺮﭘﻼزي ﻣ ــﺎدرزادي آدرﻧ ــﺎل  وﻳ ــﺖ ﺑ ــﻚ
. ﺤـﺎظ ﻫﻮرﻣﻮﻧـﺎل ﻓﻌﺎﻟﻨـﺪ ﻟﺎ اﻛﺜـﺮاً از ــ ـاﻳـﻦ ﺗﻮﻣﻮرﻫ . ﺷـﺪ ﺑﺎ ﻣﻲ
ﺰاﺳـــﻴﻮن و اﻓـــﺰاﻳﺶ ﺗﺮﺷـــﺢ ﻴﺳـــﻨﺪرم ﻛﻮﺷـــﻴﻨﮓ، وﻳﺮﻳﻠ 
. ﺪــ ـﺎ از ﺟﻤﻠﻪ ﻋﻼﻳـﻢ ﻫﻮرﻣﻮﻧـﺎل ﻫﻤﺮاﻫﻨ ــﻛﻮرﺗﻴﻜﻮﻳﻴﺪﻫﻮاﻟﻨﺮﻣﻴ
اﻟﺒﺘـﻪ از . ﻣﺘﻐﻴﺮ اﺳﺖ % 69 ﺗﺎ 62ﺖ ﻫﻮرﻣﻮﻧﺎل ﺗﻮﻣﻮر از ــﻓﻌﺎﻟﻴ
ﺗـﻮان ﺑـﻪ ﺑـﺪﺧﻴﻢ ﺑـﻮدن روي ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻫﻮرﻣـﻮﻧﻲ ﺗﻮﻣـﻮر، ﻧﻤـﻲ 
ﺑﺮد وﻟﻲ در ﺑﺮﺧﻲ ﻣﻘﺎﻻت اﺷـﺎره ﺷـﺪ ﻛـﻪ وﺟـﻮد ﻮر ﭘﻲ ــﺗﻮﻣ
در آﻗﺎﻳـﺎن دﻻﻟـﺖ ﺑـﺮ ( noitazinimef) ﻋﻼﻳـﻢ ﻓﻤﻴﻨﻴﺰاﺳـﻴﻮن
   .ﻛﻨﺪ ﺑﺪﺧﻴﻢ ﺑﻮدن ﺗﻮﻣﻮر ﻣﻲ
آﻧﻬـﺎ در % 14ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎ در ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﺳﻤﺖ ﭼﭗ و % 05    
 ﮔـﺮم 0001 ﺗـﺎ 001وزن ﺗﻮﻣـﻮر از . اﻧـﺪ ﺳـﻤﺖ راﺳـﺖ ﺑـﻮده
 داراي رﻧﮕﻬـﺎي ﻣﺘﻔـﺎوﺗﻲ  ﺳﻄﺢ ﻣﻘﻄـﻊ ﺗﻮﻣـﻮر (4).ﻣﺘﻔﺎوت اﺳﺖ 
ﻣﻤﻜـﻦ . ﻧﻮاﺣﻲ ﻧﻜﺮوز و ﺧـﻮﻧﺮﻳﺰي اﻏﻠـﺐ وﺟـﻮد دارﻧـﺪ . اﺳﺖ
دار ﺑﺎﺷ ــﺪ، اﻣ ــﺎ ﺧ ــﻮد ﻛﭙ ــﺴﻮل داراي اﺳــﺖ ﺗﻮﻣ ــﻮر ﻛﭙ ــﺴﻮل 
 ﮔـﺎﻫﻲ ﺗﻮﻣـﻮر دﭼـﺎر ﺗﻐﻴﻴـﺮات (2).اﻧﻔﻴﻠﺘﺮاﺳﻴﻮن ﺗﻮﻣﻮرال اﺳﺖ 
 از ﻟﺤـﺎظ ﻣﻴﻜﺮوﺳـﻜﻮﭘﻲ، ﺗﻤـﺎﻳﺰ ﺳـﻠﻮﻟﻲ (1).ﺷـﻮد ﻛﻴﺴﺘﻴﻚ ﻣـﻲ 
ﺑﻌـﻀﻲ ﺑـﺴﻴﺎر ﺷـﺒﻴﻪ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺴﻴﺎر ﻣﺘﻔﺎوت ﺑﺎﺷﺪ؛ ﺗﻮﻣﻮرال ﻣﻲ 
ﺳﻠﻮﻟﻬﺎي ﻧﺮﻣﺎل ﻛﻮرﺗﻜﺲ ﻏﺪه ﻓﻮق ﻛﻠﻴﻪ ﻫﺴﺘﻨﺪ، ﮔﺎﻫﻲ ﺑـﺴﻴﺎر 
ﺑﺎﺷﻨﺪ و ﮔﺎﻫﻲ ﺷـﺎﻣﻞ ﺳـﻠﻮﻟﻬﺎي اﻧﺪﻳﻔﺮاﻧﺴﻴﻪ و ﺗﻤﺎﻳﺰ ﻧﻴﺎﻓﺘﻪ ﻣﻲ 
ﻫــﺎي ﺑﻴــﺰار ژاﻧــﺖ ﺑــﺎ ﺳﻴﺘﻮﭘﻼﺳــﻢ اﺳــﻴﺪوﻓﻴﻞ و ﻫــﺴﺘﻪ 
در ﺑﻌـﻀﻲ ﻣـﻮارد ارﺗـﺸﺎح ﺳـﻠﻮﻟﻬﺎ . ﻫﻴﭙﺮﻛﺮوﻣﺎﺗﻴـﻚ ﻫـﺴﺘﻨﺪ
اﻳـﻦ ﺳـﻠﻮﻟﻬﺎ . ﻣﻮرﻓﻮﻧﻮﻛﻠﺌﺮ در ﺑﺎﻓﺖ ﺗﻮﻣـﻮرال زﻳـﺎد اﺳـﺖ  ﭘﻠﻲ
ﮔـﺎﻫﻲ در اﺳـﺘﺮوﻣﺎي ﺗﻮﻣـﻮر و ﺣﺘـﻲ ﮔـﺎﻫﻲ در ﺳﻴﺘﻮﭘﻼﺳـﻢ 
ﺳـــﻠﻮﻟﻬﺎي ژاﻧـــﺖ وﺟـــﻮد دارﻧـــﺪ، ﻫﻤﭽﻨـــﻴﻦ از ﻟﺤـــﺎظ 
 زا. ﻫـﻢ ﺑـﺴﻴﺎر ﻣﺘﻐﻴﺮﻧـﺪ ( larutcurtsartlU)اوﻟﺘﺮااﺳﺘﺮاﻛﭽﺮال
ﺳﻴﺘﻮﭘﻼﺳـﻢ، ﻟﻴـﺰوزﻳﻢ و وﺟـﻮد ﺳـﺎﺧﺘﻤﺎن  ﻧﻈـﺮ ﻣﻘـﺪار ﻟﻴﭙﻴـﺪ
        از ﻟﺤــﺎظ اﻳﻤﻮﻧﻮﻫﻴ ــﺴﺘﻮﺷﻴﻤﻲ. ﻣﻴﺘﻮﻛﻨ ــﺪري ﻣﺘﻔ ــﺎوت ﻫ ــﺴﺘﻨﺪ 
ﻫﻤﻴﺸﻪ ﺑﺮاي وﻳﻤﻨﺘﻴﻦ و ( lacimehc otsiH onummi=CHI)
ﻪ ﺑـﺮاي ـﻮ ﻫـﺴﺘﻨﺪ و ﻫﻤﻴـﺸـﻦ، راﻛﺘﻴــﺮاي ﻛﺮاﺗﻴــــﻲ ﺑـــﮔﺎﻫ
و ( negitnA enarbmeM lailehtipE)AME B27/3
. ﻣﻨﻔــﻲ ﻫــﺴﺘﻨﺪ ( negitnA cinoyrbmE onicraC)AEC
 و ﻲﻫ ــﺎي اﺳــﺘﺮوﻳﻴﺪي در رﻧﮕﻬ ــﺎي اﻳﻤﻮﻧﻮﻫﻴ ــﺴﺘﻮﺷﻴﻤ  آﻧ ــﺰﻳﻢ
  . ﺖ ﻫﺴﺘﻨﺪﻫﻴﺒﺮﻳﺪاﺳﻴﻮن درﺟﺎ ﻣﺜﺒ
 ،ﺑﻌـــﻀﻲ ﻣـــﻮارد ﺑــ ـﺎ ﻧﻮروﻓﻴﻼﻣــ ـﺎن، ﺳــ ـﻴﻨﺎﭘﺘﻮﻓﻴﺰﻳﻦ     
 ﻓﺎﻛﺘﻮر رﺷﺪ اﻧﺴﻮﻟﻴﻨﻲ ،(esalonE cificepS norueN)ESN
و ﻓــﺎﻛﺘﻮر رﺷــﺪ ( rotcaF htworG ekil-nilusnI=FGI)
واﻛــﻨﺶ ( rotcaF htworG lamredipE=FGE)اﭘﻴــﺪرﻣﻲ
  .دﻫﻨﺪ ﻣﻲ
. ﻣﻮﺗﺎﺳﻴﻮن وﺟﻮد ﻧﺪارد . ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎ ﻣﺜﺒﺖ اﺳﺖ % 02 در P35    
، آدﻧـﻮم ﻛـﻮرﺗﻜﺲ ﻓـﻮق ﻛﻠﻴـﻪ ﺗﺮﻳﻦ ﺗـﺸﺨﻴﺺ اﻓﺘﺮاﻗـﻲ آن  ﻣﻬﻢ
ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻣﻮارد ﺧﻮب ﺗﻤﺎﻳﺰ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻛﺎرﺳـﻴﻨﻮﻣﺎ از آدﻧـﻮم . اﺳﺖ
ﺗﻮاﻧﺪ ﻛﻤـﻚ ﻛﻨﻨـﺪه ﺑﺴﻴﺎر ﻣﺸﻜﻞ اﺳﺖ، وزن و ﺳﺎﻳﺰ ﺗﻮﻣﻮر ﻣﻲ 
ﺑﺎﺷﺪ، از ﻟﺤﺎظ ﻣﻴﻜﺮوﺳﻜﻮﭘﻲ ﺗﻌﺪاد ﻣﻴﺘﻮز ﺑﻮﻳﮋه آﺗﻴﭙﻴﻚ ﺑﻮدن 
( ﺷـﻮد ﻛﻪ ﺑﺎ ﻋﻮد و ﻣﺘﺎﺳﺘﺎز ﻣﺸﺨﺺ ﻣـﻲ )آن و ﺗﻬﺎﺟﻢ ورﻳﺪي 
ﻫـﺎي ﻳﺎﻓﺘـﻪ داﻧﺸﻤﻨﺪي ﺑﻪ ﻧﺎم وﻳﺲ، . ﺗﻮاﻧﺪ ﻛﻤﻚ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﺎﺷﺪ  ﻣﻲ
ﺗﻮاﻧـﺪ ﺑـﻪ ﻧﻔـﻊ ﻛﺎرﺳـﻴﻨﻮﻣﺎ ﺑﺎﺷـﺪ،  ﻣﻴﻜﺮوﺳـﻜﻮﭘﻲ را ﻛـﻪ ﻣـﻲ
، ﻣﻴﺘـﻮز 4 ﺗـﺎ 3اي آوري ﻛﺮده اﺳﺖ ﻛﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﮔﺮﻳﺪ ﻫﺴﺘﻪ  ﺟﻤﻊ
ﻴﺘـﻮز  ﻣ،(dleif rewoP hgiH)FPH ﺗﺎ 05 در ﻫﺮ 5ﺗﺮ از  ﺑﻴﺶ
، (llec raelC)آﺗﻴﭙﻴﻚ، ﻛـﻢ ﺑـﻮدن ﻳـﺎ ﻏﻴـﺎب ﺳـﻠﻮﻟﻬﺎي روﺷـﻦ 
ﭘﺎﺗﺮن رﺷﺪ ﻣﻨﺘﺸﺮ، ﻧﻜﺮوز، ﺗﻬﺎﺟﻢ ﻛﭙﺴﻮﻟﺮ و ﺗﻬﺎﺟﻢ واﺳـﻜﻮﻟﺮ 
  . ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
ﺮ، ﻛﺎرﺳـﻴﻨﻮم ــ ـﻲ دﻳﮕــ ـﻫـﺎي اﻓﺘﺮاﻗ  ﺗـﺸﺨﻴﺺ ﺗـﺮﻳﻦ     از ﻣﻬﻢ 
ﺖ ﻛـﻪ ﺑـﻪ ــ ـاﺳ( amonicrac llec raelc)ﺳﻠﻮل روﺷـﻦ ﻛﻠﻴـﻪ 
ﻪ ــ ـﻪ ﺑ ــ ـﻲ ﻛ ــ ـﻫﺎﻳ ﺎﻓﺘﻪﻳ. ﺖــﺮده اﺳ ــﻢ ﻛ ــﻏﺪه ﻓﻮق ﻛﻠﻴﻪ ﺗﻬﺎﺟ 
ﻫـ ــﺴﺘﻨﺪ، وﺟـ ــﻮد ( amonicrac llec laneR)CCRﻧﻔـ ــﻊ 
و (  ﺑﺎﺷـﻨﺪCBRﺑـﻮﻳﮋه اﮔـﺮ ﺷـﺎﻣﻞ )ﺳـﺎﺧﺘﻤﺎن ﮔﻼﻧـﺪ ﻣﺎﻧﻨـﺪ
از ﻟﺤــ ــﺎظ . ﮔﻠﻴﻜــ ــﻮژن ﺳﻴﺘﻮﭘﻼﺳــ ــﻤﻴﻚ ﻓــ ــﺮاوان اﺳــ ــﺖ 
و  AME ﻗﻮﻳﺎً ﺑـﺮاي ﺳـﻴﺘﻮﻛﺮاﺗﻴﻦ، CCRاﻳﻤﻮﻧﻮﻫﻴﺴﺘﻮﺷﻴﻤﻲ، 
  ﻣﻴﺘﺮا ﻣﻬﺮآزﻣﺎ و دﻛﺘﺮ ﻣﺎﻧﺪاﻧﺎ دوﻟﺘﻲﻛﺘﺮ د                                                                      ﺷﻴﺮﺧﻮار2ﻛﻠﻴﻪ در  ﮔﺰارش ﺑﺮوز ﻛﺎرﺳﻴﻨﻮﻣﺎي ﻗﺸﺮ ﻓﻮق
261   4831ﺴﺘﺎن زﻣ/ 94ﺷﻤﺎره /           دوره دوازدﻫﻢ                                                       ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان                  
ﻛﺎرﺳﻴﻨﻮﻣﺎي ﻗﺸﺮ ﻓـﻮق ﻛﻠﻴـﻪ . ﮔﺮوه ﺧﻮﻧﻲ ﻟﻮﻳﻴﺲ ﻣﺜﺒﺖ اﺳﺖ 
ﻣﺘﺎﺳـﺘﺎز ﻟﻨـﻒ . دﻫـﺪ  ﺑﻪ رﺗﺮوﭘﺮﻳﺘﻮﺋﻦ و ﻛﻠﻴﻪ ﻣﺘﺎﺳﺘﺎز ﻣﻲ اﻏﻠﺐ
ﺗـﺮﻳﻦ ﺷـﺎﻳﻊ . ﻧﻮد، ﻧﺎدر اﺳﺖ اﻣﺎ ﻣﺘﺎﺳـﺘﺎز ﺧـﻮﻧﻲ ﺷـﺎﻳﻊ اﺳـﺖ 
، %(04)اي، ﻟﻨــﻒ ﻧ ــﻮد ﻧﺎﺣﻴ ــﻪ %(06)ﻫــﺎي ﻣﺘﺎﺳــﺘﺎز، ﻛﺒ ــﺪ  ﻣﺤــﻞ
  .ﺑﺎﺷﺪ ، ﭘﺮﻳﺘﻮﺋﻦ، ﭘﻠﻮر و اﺳﺘﺨﻮان ﻣﻲ%(04)رﻳﻪ
ﻛﻨـﺪ، اﻏﻠﺐ ﺗﻮﻣﻮر ﻋﻮد ﻣﻲ .     درﻣﺎن، اﻛﺴﻴﺰﻳﻮن ﺟﺮاﺣﻲ اﺳﺖ 
درﻣـﺎﻧﻲ ﮔـﺎﻫﻲ ﺷـﻴﻤﻲ . آن ﺑﻪ رادﻳﻮﻟﻮژي ﻛـﻢ اﺳـﺖ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ 
 ﺳـﺎﻟﻪ 5 يﺑﻘـﺎ . ﺟﻬﺖ ﻛﻨﺘﺮل ﻋﻼﻳﻢ ﻫﻮرﻣﻮﻧـﺎل ﺳـﻮدﻣﻨﺪ اﺳـﺖ 
  ( 5).اﺳﺖ% 02-53 ،ﺑﻴﻤﺎران
 ﺳـﺮﻛﻮب ، ﺗـﺴﺖ     در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻛﺎرﺳﻴﻨﻮم ﻓـﻮق ﻛﻠﻴـﻪ 
ﮔـﺮم از ﻃﺮﻳـﻖ  ﻣﻴﻠـﻲ 2 ﺳـﺎﻋﺖ 6ﻫـﺮ )دﮔﺰاﻣﺘﺎزون ﺑﺎ دوز ﺑﺎﻻ 
ﺑﻴﻤـﺎران . دﻫـﺪ ، ﺳﺮﻛﻮب ﻧـﺸﺎن ﻧﻤـﻲ ( روز 2ﺧﻮراﻛﻲ ﺑﻪ ﻣﺪت 
ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻛﺎرﺳﻴﻨﻮم آدرﻧﺎل ﻣﻌﻤـﻮﻻً ﺑـﺮ ﺧـﻼف ﺑﻴﻤـﺎران داراي 
 42ﮔـﺮم در  ﻣﻴﻠـﻲ 02 ﻛﺘﻮاﺳـﺘﺮوﺋﻴﺪ ﺑـﺎﻻي 71آدﻧﻮم آدرﻧـﺎل، 
  (6).ﻫﺎي وﻳﺮﻳﻠﻴﺰاﺳﻴﻮن دارﻧﺪ ﺳﺎﻋﺖ و ﻧﺸﺎﻧﻪ
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Report of Adrenal Carcinoma in Two Infants  
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Abstract 
    Background: Adrenal cortical carcinoma is a rare malignant tumor which presents mainly in late adulthood with an 
equal age distribution. The tumor is usually functionally active.  
    Case report: The present study reports two 11-month-old female infants with abdominal mass and virilysm who 
underwent radical nephrectomy. The final diagnosis was adrenal cortical carcinoma with regional lymph node metastasis 
which was confirmed by other paraclinical tests.  
    Conclusion: Adrenal cortical carcinoma should be considered as a differential diagnosis in pediatric abdominal and renal 
mass. 
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